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Ceska preventivni kardiologie v poslednich 25 letech
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Toto Cislo ¢asopisu Cor et Vasa je vénovano preventivni
kardiologii. Preventivni kardiologie se zacala vyvijet jako
speciadlni obor od 60. let minulého stoleti a stala se jednou
z dalezitych soudasti ¢eské kardiologie. Prvni epidemie in-
farktu myokardu na svété se objevila ve Spojenych statech
americkych. Na vrcholu 60. let umirala vétSina americké
populace, a to zvlasté muzi stfredniho véku, na ischemic-
kou chorobu srdec¢ni (ICHS). V zapadoevropskych zemich
kulminovala epidemie ICHS o deset let pozdéji a v zemich
stfedni Evropy na konci 80. let. | kdyZz koncem 20. stoleti
zacala klesat umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni
(KVO) v zemich zapadni Evropy a pouze v Cesku a Polsku
ze zemi stfedni a vychodni Evropy, zustala ICHS v posled-
nich 50 letech nejcastéjsi pficinou umrti v Evropé. Na za-
Catku 21. stoleti se rozviji epidemie ICHS predevsim v ze-
mich byvalého Sovétského svazu (napf. v Moldavsku, na
Ukrajing, v Rusku aj.). Kazdoro¢né umiraji na KVO (nej-
Castéji na ICHS) v Evropé témér Ctyri miliony lidi, cozZ je
vice nez polovina ze viech umrti [1].

Mezi kardiovaskularni onemocnéni se dnes zahrnuje
nejen ICHS, ale i jiné projevy aterosklerdzy, napf. stendza
karotickych tepen, ischemickd cévni mozkova pfihoda, is-
chemicka choroba dolnich koncetin aj. Ateroskleréza pred-
stavuje hlavni patofyziologicky podklad nejcastéjsich KVO
a je povazovana za nejvétsi celosvétovou neinfekcni epide-
mii zac¢atku 21. stoleti. Ackoliv byl udélan obrovsky pokrok
v diagnostice, l1é¢bé i prevenci ICHS, ICHS zlstava nejcasté;jsi
kardiovaskularni chorobou. Ischemicka choroba srde¢ni a is-
chemicka cévni mozkova pfihoda patfi k nejcastéjsim pfrici-

nam hospitalizaci v Evropé véetné Ceské republiky. Z téchto
dlvodu se Evropska kardiologicka spole¢nost a posléze i Ev-
ropska spolecnost pro kardiovaskularni prevenci a rehabili-
taci (Europen Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation - EACPR) koncentruji na prevenci KVO a tvofi
spolecné s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi doporuceni
pro prevenci KVO, posledni z nich z roku 2012 [2]. Kratka
verze téchto evropskych doporuceni vypracovana R. Cifko-
vou, jednou z mnoha autord/autorek originalni anglické
verze, je publikovana v tomto ¢isle ¢asopisu.

Podivame-li se kratce na historii ceské preventivni kar-
diologie, nelze nezminit jméno akademika Klementa We-
bera, jednoho ze zakladatelt ¢eské kardiologie, ktery jiz
v roce 1928 predpokladal existenci urcitych prediktivnich
faktorud pro aterosklerézu, tj. o 20 let dfive, nez byly po-
psany klasické rizikové faktory pro aterosklerézu a KVO
z epidemiologické studie provedené ve Framinghamu.
Dalsi cesky kardiolog Zdenék Reini§ by mél byt pokla-
dan za zakladatele ceské preventivni kardiologie, nebot
jiz v 50. letech minulého stoleti zorganizoval prvni epi-
demiologickou studii sledujici vyskyt infarktu myokardu
v ¢eské populaci v severnich Cechéach a zalozil prvni re-
gistr infarktd myokardu v Mladé Boleslavi [3]. Je dulezité
zminit i dalsi ceské kardiology jako Zdenka Fejfara, Jitiho
Fodora, Zbynka Pisu aj., ktefi pfispéli k rozvoji preventivni
kardiologie u nés, i kdyz néktefi pracovali po urcitou dobu
v zahranici. Béhem 70. a 80. let byla preventivni kardiolo-
gie a jeji vyvoj zapojen do Kardiovaskularniho programu
tehdejsiho Ceskoslovenska [4]. Narodni multifaktorialni
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primarné preventivni studie infarktd myokardu a cévnich
mozkovych pfihod patfila k nejvyznamnéjsim preventiv-
nim studiim té doby a byla koordinovana pracovniky In-
stitutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze
[5]. Rizikovy profil pro ICHS byl velmi dobfe popsan v ces-
ké populaci, ale implementace hlavnich znamych preven-
tivnich doporuceni byla v té dobé nedostatecna [6].

Na prelomu 80. a 90. let se realizoval mezinarodni pro-
jekt MONICA (Multinational MONItoring of trends and
determinants in CArdiovascular disease), ktery byl ini-
ciovan Svétovou zdravotnickou organizaci. Tento projekt
probihal ve 27 zemich svéta véetné Ceskoslovenska (za-
fazeno bylo 3est regionl: Praha-vychod, Cheb, Benesov,
Pardubice, Chrudim a Jindfichlv Hradec) [7]. Tento pro-
jekt zahrnoval tfi nezavislé prarezové studie provedené
v letech 1985, 1988 a 1992 na 1% ndhodném popula¢nim
vzorku muzd a Zen ve véku 24-65 let. Studie MONICA
pfinesla informace o vyvoji kardiovaskularni nemocnosti
a umrtnosti béhem let 1985-1995. Vysledky studii ukazaly
klesajici trend v incidenci a mortalité na KVO v ¢eské po-
pulaci od 90. let 20. stoleti. Diky R. Cifkové (tehdy IKEM,
Praha) pokracovaly sentinelové studie v ceské populaci
jako tzv. ceskd post-MONICA, do niz byly pribrany dalsi
tfi regiony (Plzen, Litoméfice a Kroméfiz) a ktera pred-
stavuje unikatni dlouhodobé sledovani reprezentativnich
vzork( cCeské populace. Vysledky téchto studii poskytuji
fadu informaci o vyvoji prevalence standardnich i novéj-
sich rizikovych faktor a markert KVO a hlavné o dulezi-
tych zménéch v mortalité na KVO [8,9].

Ve stejné dobé (1985-1990) J. Simon sen. a spol. (Uni-
verzita Karlova v Praze - Lékarska fakulta v Plzni) koordi-
noval ¢esky multiregiondlni interdisciplinarni preventivni
projekt: Vyzkum komplexni |é¢ebné a preventivni péce
v pramyslové populaci [10]. Tento vyzkumny projekt se
soustiedil na posouzeni urovné lékarské péce a preven-
tivnich opatfeni u nemocnych s chronickymi neinfekénimi
nemocemi (vétSinou s KVO) v ceské populaci. V projektu
byly zafazeny obé plzenské epidemiologické studie PILS
| (Pilsen Interventional Longitudinal Study) [11] u muzu
stfedniho véku a PILS Il u muzd a zen z pramyslové po-
pulace byvalého strojirenského podniku Skoda [12]. Diky
spoluprdci mezi plzeriskymi kardiology a pediatry byl
zahdjen projekt zvany Rodinny ochranny rezim. Byl to
prvni projekt v té dobé, jehoz cilem bylo ochranit déti
s vysokym KV rizikem pred rozvojem casné aterosklerézy
a jejich nasledkl. Byly sledovany déti z vysokorizikovych
rodin, tj. z rodin, kde jeden z rodi¢l prodélal infarkt myo-
kardu v mladém véku (tj. otec do 55 let véku nebo matka
do 65 let véku). U téchto déti i rodi¢a byla provadéna in-
tenzivni intervence rizikovych faktort ICHS [13].

Tato myslenka se stala opét aktualni v nedavné dobé
(viz pfehledovy ¢lanek M. Samanka a Z. Urbanové). Pre-
vence KVO od détského véku byla oficidlné predstavena
a zahdjena v roce 1992. Od té doby je zasluhou zminé-
nych autorit Ceské pediatrie vétSina ceskych pediatr
systematicky edukovana v oboru prevence aterosklerézy
a jejich komplikaci. Vseobecni pediatfi zaradili preventiv-
ni vySetreni déti z vysokorizikovych rodin; kontroluji vyvoj
standardnich rizikovych faktorl pro aterosklerézu a edu-
zdsad racionalni stravy, o vyznamu pravidelné pohybové
aktivity a o dulezitosti nezacit koufit [14].

Po ,sametové revoluci” v roce 1989 se spustila spolu-
prace Ceskych preventivnich kardiologl (tak jako ostatné
i v jinych oborech kardiologie a ceské mediciny) s celym
okolnim svétem; nova spoluprace tu byla pro kazdého,
kdo se zajimal o preventivni kardiologii. Jaroslav Simon
sen. byl prvnim ¢eskym preventivnim kardiologem, ktery
byl zvolen do vyboru Pracovni skupiny preventivni kar-
diologie Evropské kardiologické spole¢nosti (Working Group
on Prevention and Epidemiology of Cardiovascular Diseases;
pozdéji vznikla z této pracovni skupiny samostatna spo-
le¢nost: the European Association for Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation — EACPR). Jaroslav Simon
se svymi spolupracovniky z Il. interni kliniky Lékarské fa-
kulty v Plzni zorganizoval evropsky mitink vy$e zminéné
pracovni skupiny ve dnech 22.-25. kvétna 1996 v Plzni,
tj. poprvé na pltdé zemé z byvalého vychodniho bloku.
Simon sen. se podilel jako ¢len nukleu Pracovni skupiny
prevence a epidemiologie KVO ESC na vytvoreni proto-
kolu mezindrodni studie EUROASPIRE (European Action
on Secondary and Primary Prevention by Intervention to
Reduce Events). Jeho zasluhou se Cesko podilelo a podili
na vsech studiich EUROASPIRE (EA). Hlavnim cilem studii
EA bylo zjistit uroveri implementace predchazejicich ev-
ropskych doporuceni pro prevenci KVO.

Prvni studie EA probihala v letech 1995-1996 v deviti
zemich Evropy. Druha studie EA probihala v letech 1999-
2000 v 15 zemich Evropy. Obé tyto nezdvislé studie uka-
zaly vyskyt ovlivnitelnych rizikovych faktord u nemocnych
se stabilni ICHS ve vSech participujicich zemich Evropy.
Vétsina rizikovych faktord nedosahovala doporucova-
nych cilt u vSech nemocnych. Treti studie EA se uskutecni-
la v letech 2006-2007 ve 22 evropskych zemich; vysledky
ukazaly, Ze i kdyz muzi i Zeny byli |é¢eni podobné, Zeny
méné casto dosahovaly cilovych hodnot krevniho tlaku,
LDL cholesterolu a glykosylovaného hemoglobinu (HbA,.)
nez muzi. Tento rozdil se nezmensil mezi léty 1994-2007.
Ukazalo se, Ze Zivotni styl je dalezity nejen v primarni pre-
venci KVO, ale i v sekundarni prevenci, a to dokonce od
prvnich mésicl po akutni koronarni prihodé. Ve studiich
EA byl zjistén nezadouci trend Zivotnich navykd — mla-
dé Zeny vice koufily, vzrastala obezita i centrdIni obezita
a diabetes mellitus [15]. David Wood - hlavni koordinator
studii EA — komentoval vysledky studie jako velké zklaméa-
ni; pfestozZe existovala doporuceni zaloZzend na , evidence
based medicine”, jejich implementace do rutinni klinic-
ké praxe byla nedostatec¢nd. Stale vice evropskych zemi
se zapojovalo do studii EA; EA IV se provadéla v letech
2012-2013 jiz ve 25 zemich Evropy. Ceska centra v Plzni
a v Praze se zucastnila viech ¢tyr studii EA. Srovnani kon-
troly standardnich rizikovych faktort ve vsech ¢tyfech ces-
kych vzorcich zafazenych do studii EA I-1V je prezentova-
no v tomto casopisu (¢lanky prvnich autor: O. Mayera jr.
a J. Bruthanse). Nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich
zemich Evropy existuje jesté velky prostor pro implemen-
taci preventivnich opatfeni u pacient s KVO.

V poslednich 20 letech je vénovana velkd pozornost
tzv. rezidudlnimu vaskularnimu riziku zvlasté u osob a pa-
cientd s vysokym a velmi vysokym KV rizikem. Rezidual-
ni riziko Ize chapat velmi Siroce jako pretrvavajici riziko
dané nedostatec¢nou lé¢bou standardnich rizikovych fak-
tory; pretrvdva mnoho pacientd, ktefi i pres Ié¢bu statiny
nedosahuji cilovych hodnot LDL cholesterolu, i pfes zave-
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denou antihypertenzni l1é¢bu nedosahuji cilovych pfilezi-
tostnych hodnot krevniho tlaku atd. Za jednu z hlavnich
pficin lze povazovat nedostatecnou adherenci nemoc-
nych k doporu¢ovanym zménam v Zivotnim stylu i k pra-
videlnému uzivani medikamentd. Rezidualni vaskularni
riziko viak mUze byt definovano jako riziko standardné
|éCeného pacienta, ktery respektuje doporucené zmény
zivotniho stylu a dosahuje cilovych hodnot standardnich
rizikovych faktord, ale vyskytuji se u néj dalsi tzv. nové
se objevujici rizikové faktory (,emerging risk factors”)
souvisejici s metabolickym syndromem a diabetes mellitus
2. typu (DM2T). Ze studii je stale vice dikazl o tom, Ze na
rezidudlnim vaskuldrnim riziku se podili pfedevsim atero-
genni dyslipidemie, tj. zvySend koncentrace triglyceridd
a snizend koncentrace HDL cholesterolu [16]. Koncentra-
ce triglyceridl je povazovana za marker lipoproteind bo-
hatych na triglyceridy a jejich remnanty, které jsou velmi
aterogenni. Zvlasté remnanty cholesterolu hraji kauzalni
roli u ICHS a velmi pfispivaji k rezidudInimu kardiovasku-
larnimu riziku [17]. Studie EPIC Norfolk jasné ukazuje, Ze
non-LDL komponenty lipidového profilu velmi vyznamné
pfispivaji k rezidudlnimu vaskuldrnimu riziku také u je-
dinct, ktefi dosahli cilové hodnoty LDL cholesterolu [18].

Srovndvaci analyza ceskych souborl pacient zaraze-
nych do studii EA I-1V ilustruje dlleZité markery rezidu-
alniho kardiovaskularniho rizika, predevsim vysoky ate-
rogenni index plazmy, ktery pretrvavd u stejného poctu
nemocnych se stabilni ICHS v poslednich 16 letech trvani
studii EA. Tyto vysledky ukazuji velky potencial pro pre-
venci u pacientl se stabilni ICHS, ktefi jsou léCeni statiny,
beta-blokatory, inhibitory reninangiotensinového systé-
mu i antiagregacni [é¢bou. VSechny markery rezidualniho
vaskularniho rizika se vyskytovaly vyznamné vice u ne-
mocnych s DM2T, jehoZz prevalence strmé roste v posledni
dobé (viz ¢lanek B. Nussbaumerové a spol). Kromé toho
maji pacienti s DM2T vysoké riziko pro rozvoj mikroan-
giopatickych komplikaci (retinopatie, nefropatie, neuro-
patie), které nejsou dostatecné ovlivihovany standardni
terapii v€etné statini v monoterapii. Je velmi dobfe pro-
kadzano, ze fenofibrat v monoterapii nebo v kombinaci se
statinem signifikantné snizuje nutnost prvni amputace
dolnich koncetin u pacientd s DM2T a zpomaluje vyvoj
diabetické retinopatie [19,20].

Dalsi prace publikované v tomto vydani Cor et Vasa
také upozornuji na dllezitost kombinované terapie hy-
polipidemiky v 1écbé vysokorizikovych pacientt. Vysled-
ky lécby kombinaci statinu s fenofibratem nebo statinu
s ezetimibem (¢lanky H. Rosolové a spol. a M. Vrablika
a spol.) ukazuji nejen vice komplexni ovlivnéni lipidového
profilu, ale také novy trend ke snizeni rezidudlniho vas-
kuldrniho rizika.

Dulezitym tématem soucasné preventivni kardiologie
je také vaskuldrni riziko dané obstruk¢ni spankovou ap-
noi (OSA). | kdyz jde o problematiku primarné pneumolo-
gickou, pacienti s OSA trpi epizodami ziZeni hornich cest
dychacich ve spanku, coz vede ke zvyseni spavosti pres
den a k fadé kardiovaskularnich i metabolickych poruch.

Pfiblizné 4 % muzl a 2 % Zen ve stfednim véku trpf
OSA danou indexem apnoe/hypopnoe (AHI) > 5 [21]. Stu-
die prezentovana v tomto Casopisu popisuje vysokou pre-
valenci maskované a nocni hypertenze u pacientli s OSA,
kterd se mlze podilet na zvyseni kardiovaskularniho rizi-

ka téchto pacientl (Sova a spol.). Nedavno publikovana
Spanélska studie ukazala, Ze prevalence metabolického
syndromu u pacientd s OSA je vysoka a zvysuje se se za-
vaznosti OSA. Proto je velmi dulezité u pacientl s OSA
patrat po pritomnosti rizikovych faktort typickych pro
metabolicky syndrom a provést ¢asnou intervenci ke sni-
Zeni KV rizika a nasledné snizeni jejich KV nemocnosti
a umrtnosti [22].

Ovliviiovani zivotniho stylu predstavuje nejvétsi pro-
stor pro ovlivnéni kardiovaskularniho a metabolického
rizika jak u zdravych jedincu (tj. v primarni prevenci KVO
a DM2T), tak u pacientl s KVO nebo DM2T, tj. v sekun-
darni prevenci KVO a v prevenci mikrovaskuldrnich kom-
plikaci. Zivotni navyky a nasledné rizikové faktory se
postupem casu méni. Pfed 50 lety dominovala arterialni
hypertenze, vysoky cholesterol a koureni souvisejici s vy-
sokotucnou, pfili$ slanou stravou a prudce se rozsifujicim
navykem na tabaku. | kdyz tyto rizikové faktory stale pat-
ii ke standardnim rizikovym faktortim pro KVO, v posled-
nich 20 letech dominuje v Zivotnim stylu vétSiny populaci
(vCetné ceské) sedavy zpUsob Zivota a prijem vysokoener-
getické (sladké a tucné) stravy, coz vede k nadvaze, obe-
zité, u jedincd s geneticky danym sklonem k inzulinové
rezistenci k rozvoji metabolického syndromu a DM2T.
Tento nezdravy Zivotni styl vede k prudkému ndrastu
prevalence obezity a DM2T; nase zemé patfi v soucasnosti
k zemim s nejvyssi prevalenci DM2T v Evropé.

Mnoho studii prokazalo ucast visceralni tukové tkané
na zhorsovani inzulinové rezistence a na rozvoji clusteru
hemodynamickych (zvy3eni krevniho tlaku a tepové fre-
kvence) i metabolickych rizikovych faktorl (aterogenni
dyslipidemie a poruseny glukézovy metabolismus), kte-
ré se vyskytuji ndpadné casto spolecné a jejichz spole¢né
riziko pro predcasny rozvoj aterosklerézy, KVO a diabe-
tes mellitus 2. typu se ndsobi. Relativni riziko pro KV pfi-
hody u jedinct s metabolickym syndromem nebo DM2T
je dvou- az trikrat vyssi u muzu a tfi- az Ctyrikrat vyssi
u Zen ve srovnani s osobami bez metabolického syndro-
mu nebo bez DM2T. Pacienti s metabolickym syndromem
maji pétkrat vyssi riziko, ze se stanou diabetiky 2. typu.
Proto se metabolicky syndrom, hrani¢ni la¢na glykemie
(5,6-6,9 mmol/l) a porusena glukézova tolerance (podle
ordlniho glukézového testu, kdy je glykemie ve 2 h. 7,8-11
mmol/l) nazyvaji prediabetes. Prediabetickd stadia repre-
zentuji reverzibilni stav, ktery lze nejlépe ovlivnit zménou
Zivotnich navykl (snizenim energetického pfijmu sklad-
bou i mnozstvim stravy, pravidelnym pohybem a nekou-
fenim). Spole¢nému kardiometabolickému riziku jedinct
v prediabetu, ale také pristupu v 1é¢bé nemocnych s KVO
a DM2T se vénuji posledni spole¢nd doporuceni evrop-
skych kardiologli a diabetologli z roku 2013 (viz zkracena
verze téchto doporuceni — H. Rosolova a spol.).

Ateroskleréza a jeji komplikace (predevsim KVO) nebo
diabetes 2. typu, ale i fada ¢astych zhoubnych nadorl jsou
preventabilni onemocnéni, lze jim predejit predevsim
zdravymi zivotnimi navyky. Vyvdzend raciondlni strava,
pravidelny pohyb, nekoufeni a kompenzovani stresu do-
kadZou potlacit radu genetickych vloh k témto polygenné
zakédovanym nemocem. Zit zdravé a udrzet si svoje zdra-
vi je spojeno s dobrym pocitem, kdy se ¢lovék citi dobfre,
nema zadné potize. Tento pfistup k vlastnimu zdravi je
také mnohem levnéjsi, nez kdyz Zijeme nezdravé a objevi
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se nemoc, napf. vysoky krevni tlak, dyslipidemie, obezita
aj., a pozdéji komplikace aterosklerdzy, predeviim KVO
nebo DM2T az selhavani organu (srdce a ledvin). Tyto sta-
vy jsou jiZ spojeny s potizemi a s nutnosti uzivat radu léka,
podrobit se rdznym intervencnim lé¢ebnym proceduram
nebo hospitalizacim. To vie je zatizeno nejen Spatnym
pocitem, potizemi a financ¢ni zatézi pro nemocného i pro
celou spolec¢nost, ale predevsim zkrdcenim vlastniho Zivo-
ta. Proc vsak lidé délaji radéji nezdravé véci nez zdravé, to
je stale nezodpovézena otazka.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autorka nema zadny stret zajma.
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